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ABSTRAK 
 
PENGARUH HIPNOTERAPI TERHADAP PERUBAHAN DEPRESI, 
KECEMASAN, DAN STRES PADA ORANG DENGAN HIV / AIDS  
DI KELOMPOK DUKUNGAN SEBAYA  
FRIENDSHIP PLUS KEDIRI 
Oleh : 
AHMAD WASIS SETYADI 
S021502001 
 
Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immunodeficiency 
Syndrome (HIV / AIDS) menjadi masalah utama kesehatan masyarakat global. 
Ketika seseorang terdiagnosis HIV akan mengalami masalah psikologis yang 
dapat membuat orang tersebut semakin depresi, cemas dan stres. Semakin 
terganggu psikologis seseorang maka daya tahan tubuhnya akan semakin 
melemah dan virus yang ada didalam tubuh akan semakin menyerang. Tujuan 
penelitian untuk menganalisis pengaruh hipnoterapi terhadap perubahan 
depresi, kecemasan dan stres pada Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) di 
kelompok dukungan sebaya friendship plus Kediri. 
Desain yang digunakan adalah Randomized Controlled Trial (RCT) 
dengan sampel orang-orang dengan HIV / AIDS  yang memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi sehingga diperoleh sampel sebanyak 60 subjek penelitian (30 subjek 
penelitian perlakuan dan 30 subjek penelitian kontrol), hipnoterapi dilakukan 
selama 4 kali dalam satu bulan dengan mengukur tingkat depresi, kecemasan dan 
stres sebelum dan sesudah terapi dengan kelompok perlakuan serta kelompok 
kontrol. Alat ukur menggunakan Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 42 oleh 
Lovinbond yang diterjemahkan dalam bahasa Indonesia. Uji menggunakan 
perbedaan mean antara kelompok hipnoterapi dan tidak hipnoterapi dengan uji t 
independen. 
Ada pengaruh hipnoterapi terhadap tingkat depresi pada orang dengan 
HIV/AIDS (ODHA) pada saat pre test dan post test di kelompok Dukungan 
Sebaya (KDS) Friendship Plus Kediri (p<0.001). Ada pengaruh hipnoterapi 
terhadap tingkat kecemasan pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) pada saat 
pre test dan post test di kelompok Dukungan Sebaya (KDS) Friendship Plus 
Kediri (p<0.001). Ada pengaruh hipnoterapi terhadap tingkat stres pada orang 
dengan HIV/AIDS (ODHA) pada saat pre test dan post test di kelompok 
Dukungan Sebaya (KDS) Friendship Plus Kediri (p<0.001). Ada pengaruh 
hipnoterapi terhadap tingkat depresi, kecemasan dan stres pada orang dengan 
HIV/AIDS (ODHA) pada saat pre test dan post test di kelompok Dukungan 
Sebaya (KDS) Friendship Plus Kediri (p<0.001).  
Hipnoterapi mampu merubah pola pikir subjek penelitian terhadap 
depresi, kecemasan dan stres yang dialami karena pengaruh sugesti yang 
ditanamkan peneliti kepada subjek penelitian, sehingga subjek penelitian 
semakin tenang dan imunitas dalam tubuh semakin baik. 
Kata Kunci: Tingkat depresi, kecemasan dan Stres, Hipnoterapi, HIV / AIDS 
viii 
 
ABSTRACT 
 
The Effect of Hypnotherapy on Depression, Anxiety, and Stress, in People 
Living with HIV/AIDS, in “Friendship Plus” Peer Supporting Group, in 
Kediri, East Java 
By: 
AHMAD WASIS SETYADI 
S021502001 
 
Background: Human Immunodeficiency Virus/ Acquired Immunodeficiency 
Syndrome (HIV / AIDS) is a global public health problem. Identification of HIV 
infection can cause psychological distress to the affected, such as depression, 
anxiety, and stress. The deeper distress people living with HIV/AIDS (PLHIV), 
the weaker immunity, the stronger virus attact. This study aimed to test the 
effectiveness of hypnotherapy on the reducing depression, anxiety, and stress, in 
PLHIV at Friendship Plus peer supporting group in Kediri.  
Subjects and Method: This was a Randomized Controlled Trial (RCT) 
conducted in Kediri, East Java. A total sample of 60 PLHIV were randomized into 
hypnotherapy group (n1=30) and control group (n2=30). Hypnotherapy was 
provided 4 times per months. The levels of depression, anxiety, and stress, were 
measured before and after the intervention, using Depression Anxiety Stress Scale 
(DASS) 42, which was translated in Indonesian. The mean differences in the 3 
outcome variables between the hypnotherapy and the control groups were tested 
by t test. 
Results: After the intervention, the level of the depression in the hypnotherapy 
group (mean= 5.07; SD= 5.45) was lower than that in the control group (mean= 
17.73; SD= 6.50), and it was statistically significant (p<0.001). The level of the 
enxiety in the hypnotherapy group (mean= 7.70; SD= 5.29) was lower than that in 
the control group (mean= 20.77; SD= 5.98), and it was statistically significant 
(p<0.001). The level of the stress in the hypnotherapy group (mean= 7.77; SD= 
6.37) was lower than that in the control group (mean= 20.30; SD= 5.34), and it 
was statistically significant (p<0.001). The level of DASS combined in the 
hypnotherapy group (mean= 20.53; SD= 15.30) was lower than that in the control 
group (mean= 58.80; SD= 15.63), and it was statistically significant (p<0.001). 
Conclusion: Hypnotherapy is effective in reducing depression, anxiety, stress, 
and DASS combined in PLHIV. 
Keywords: depression, anxiety, stress, Hypnotherapy, PLHIV.  
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DAFTAR ISTILAH 
 
 
CD4, CD8 : Cluster of Differentiation, untuk angka 4 dan 8 mempunyai arti 
jenisnya. 
Sel B : Limfosit yang memainkan peran penting pada imunitas humoral, 
fungsinya membuat antibodi melawan antigen. 
Hypnodic : Alat bantu berupa benda untuk proses hipnosis. 
Pejamu (Host)  : Semua faktor yang terdapat pada manusia yang dapat 
memengaruhi timbulnya suatu perjalanan penyakit. 
Agen  : Suatu substansi tertentu yang keberadaannya atau ketidak 
beradaannya diikuti kontak efektif pada manusia. 
Lingkungan  : Segala sesuatu yang berada di sekitar manusia yang 
memengaruhi kehidupan dan perkembangan manusia. 
Lingkungan fisik : Lingkungan di sekitar manusia yang meliputi kondisi udara, 
musim, cuaca, kondisi geografi, dan geologinya yang dapat 
memengaruhi kerentanan host. 
Lingkungan Biologi: Lingkungan yang berada di sekitar manusia namun jenisnya 
berasal dari golongan biotis (hewan, tumbuhan, dan 
mikroorganisme). 
Lingkungan non-fisik : Lingkungan sebagai akibat dari interaksi manusia yang 
meliputi sosial-budaya, norma, dan adat-istiadat. 
Hipnosis  : Keadaan alami dari relaksasi total tubuh dengan keadaan 
kesadaran pikiran meningkat lebih tinggi daripada biasanya. 
Hipnoterapi  : terapi menggunakan hipnosis untuk memfasilitasi perubahan. 
Post hipnosis suggestion : Sugesti yang menjadi nilai baru bagi seorang subjek 
walaupun telah disadarkan dari tidur hipnosis, tidak akan bertahan 
lama bilamana tidak sesuai atau bertentangan dengan nilai dari 
subjek. 
Terminasi  : Tahapan untuk mengakhiri proses hipnosis dengan konsep dasar 
memberikan sugesti atau perintah agar seorang subjek tidak 
mengalami kejutan psikologis ketika terbangun dari hipnosis. 
Suggestion therapy : Memberikan sugesti yang akan menjadi nilai baru dengan 
kaidah nilai – nilai yang sesuai dengan nilai dasar klien. 
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Age regression : Mencari atau menarik klien pada masa lalu, untuk mencari akar 
permasalahan atau permulaan yang mencetuskan permasalahan 
klien. Syarat medium trance-deep trance (somnabulism). 
Part therapy : Menemukan faktor kritis dan membagi manusia menjadi dua 
bagian yang berbeda, dimana ada faktor yang bertentangan di 
dalam diri klien. 
Chair therapy : Membimbing klien seolah – olah ia berkomunikasi dengan 
orang lain yang duduk di kursi yang berbeda, dan suruh klien 
bercerita berkeluh kesah dan orang lain itu yang menasehati, bisa 
digabung dengan part therapy. 
Reframing : Klien diberikan sudut pandang yang berbeda terhadap suatu 
permasalahan yang dibawa klien, dan dituntun untuk menemukan 
solusi – solusi alternatif untuk membawa klien kesudut pandang 
lain. Butuh medium-deep trance. 
Dissociation : Kasus traumatik dan phobia, yang terjadi diulang – ulang seolah 
– olah film di putar balik di kecilkan di buat slow motion sehingga 
bukan lagi menjadi hal yang menakutkan. 
Role Model : Kasus traumatik dan phobia, yang terjadi diulang – ulang seolah 
– olah film di putar balik di kecilkan di buat slow motion sehingga 
bukan lagi menjadi hal yang menakutkan. 
Swish patern : Menghilangkan kebiasaan buruk atau menghilangkan suatu 
kesenangan yang di hubungkan dengan kesengsaraan, misal diet 
tertentu. 
Reverse Metaphor : Prinsip bawah sadar punya kemampuan mengirim pesan ke 
consious dalam bentuk methaphora atau simbol – simbol tertentu 
yang mewakili tertentu. 
Object imagery : Seringkali kondisi klien baik masa lalu atau masa depan bisa di 
transformasikan dalam bentuk objek tertentu. 
Depresi  : Gangguan perasaan yang ditandai dengan kemurungan dan 
kesedihan yang mendalam dan berkelanjutan sehingga hilangnya 
kegairahan hidup. 
Kecemasan  : Gangguan perasaan yang ditandai dengan ketakutan dan 
kekawatiran yang mendalam dan berkelanjutan, tidak mengalami 
gangguan dalam menilai kenyataan, perilaku terganggu tetapi 
masih dalam batas - batas normal. 
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Stres  : Respons tubuh yang sifatnya tidak sepesifik terhadap setiap 
tuntutan beban atas dirinya, dimana yang bersangkutan 
mengalami beban masalah yang berlebihan. 
 
 
 
